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The purpose of this thesis was to study the adverse effects of tobacco products during 
pregnancy. In this thesis tobacco products are delimited to cigarettes and snuff. The signifi-
cance of passive smoking was also researched. The literature review aims to identify the 
adverse effects of smoking, using snuff and passive smoking to the development of the fe-
tus and the subsequent health of the child. 
 
Thesis was carried out for Kymsote maternity clinics. The purpose of maternity, child and 
family planning counseling is to provide basic preventive and health support services. Not 
only the mother and the child but the well-being of the whole family is considered. Public 
health nurses in the clinics are in primarily position influencing the use of tobacco product 
among women and pregnant women.  
  
The idea for this thesis started from the Filha ry Pregnancy without tobacco- project. Pur-
pose of the project is to prevent and decrease the use of tobacco products during preg-
nancy, support families with kids with non-smoking and develop ways to quit smoking. The 
project is implemented by Filha ry and regional co-operation organizations all over Finland 
participate in the project.  
 
The research method was a descriptive literature review and the results were analyzed with 
inductive content analysis. According to research results the exposure of tobacco products 
during pregnancy increases pregnancy complications, jeopardizes the normal development 
of the fetus and increases morbidity in childhood. As a further research the adverse effects 
of exposure to passive smoking and usage of electronic cigarettes towards the develop-
ment of fetus during pregnancy and subsequent health of the child should be studied. In 
addition, the significance of partner's tobacco product usage in a pregnant mother's own 
decision to quit could be further researched. 
 
Keywords 
 
thesis, smoking, prenatal smoking, second-hand smoking, snuff 
   
 
   
 
SISÄLLYS 
 
1 JOHDANTO .................................................................................................................. 5 
2 RASKAUS JA SIKIÖN KEHITTYMINEN ....................................................................... 6 
2.1 Istukan ja napanuoran kehittyminen ....................................................................... 6 
2.2 Sikiön kasvu ja liikkeet ............................................................................................ 7 
2.3 Perinataali- ja kätkytkuolema .................................................................................. 7 
3 TUPAKKATUOTTEIDEN KÄYTÖN VÄHENTÄMINEN ................................................. 8 
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ....... 11 
5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS, AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI .... 12 
6 TUPAKKATUOTTEIDEN KÄYTÖN HAITTAVAIKUTUKSET ...................................... 14 
6.1 Passiivinen tupakointi ........................................................................................... 15 
6.2 Vaikutukset lisääntymisterveyteen ........................................................................ 16 
6.3 Vaikutukset sikiön kehittymiseen .......................................................................... 17 
6.4 Vaikutukset lapsen terveyteen .............................................................................. 19 
6.5 Tupakkatuotteiden käytön vaikutukset imetykseen ............................................... 22 
7 PÄÄTÄNTÖ ................................................................................................................ 23 
7.1 Luotettavuus ja eettisyys ...................................................................................... 23 
7.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset .......................................................... 24 
7.3 Pohdinta ............................................................................................................... 25 
LÄHTEET  
LIITTEET 
Liite 1. Tutkimustaulukko 
Liite 2. Tupakasta vieroituksen mini-interventio 
Liite 3. Näin autat tupakoivaa äitiä lopettamaan 
5 
 
   
 
 
 
1 JOHDANTO 
Raskaaksi tuleminen on yksi parhaista motivaatiota tuovista tekijöistä tupakka-
tuotteiden käytön lopettamiselle (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 67). Lo-
pettamalla tupakkatuotteiden käytön odottava äiti vähentää merkittävästi mo-
nien raskauskomplikaatioiden riskiä sekä antaa paremmat edellytykset sikiön 
normaalille kehitykselle ja terveelliselle lapsuudelle (Tiitinen 2018a).  
 
Tupakointi on nykyisen vuosikymmenen aikana kääntynyt selvään laskuun 
sekä nuorten että aikuisväestön keskuudessa. Perinteistä tupakointia ovat kui-
tenkin korvanneet muut tupakkatuotteet, ja samaan aikaan esimerkiksi nuus-
kan käyttö on yleistynyt. (THL 2018a.) Nuuskaaminen nuorten keskuudessa 
on lisääntynyt erityisesti ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla (THL 
2018b). 
 
Tilastojen mukaan vuonna 2017 edelleen 12,5 % on tupakoinut raskaana ol-
lessaan ja heistä noin kaksi kolmasosaa jatkoi tupakointia koko raskauden 
ajan (Heino ym. 2018). Muissa Pohjoismaissa raskauden aikainen tupakointi 
on vähentynyt selvästi, mutta Suomessa kehitys on ollut selvästi hitaampaa 
(Heino 2018). Opinnäytetyössä halusimme ottaa huomioon myös muut tupak-
katuotteet sekä passiivisen tupakoinnin. Rajasimme tupakkatuotteet tavalli-
seen savukkeeseen ja nuuskaan, sillä sähkösavukkeiden käytöstä raskauden 
aikana ei löydy vielä tarpeeksi luotettavaa tietoa. Nuuskan käytöstä sekä pas-
siivisen tupakoinnin vaikutuksista raskauden kulkuun ja lapsen myöhempään 
terveyteen ei vielä juurikaan ole tarjolla materiaalia terveysvalistukseen. 
 
Äitiysneuvoloissa työskentelevät terveydenhoitajat ovat avainasemassa ras-
kauden aikaisen tupakkatuotteiden käytön lopettamiseksi. Odottavan äidin 
sekä mahdollisen kumppanin tukeminen lopettamispäätöksessä vaatiikin pal-
jon tukea, kannustusta ja rohkaisua. (THL. 2018c.) Opinnäytetyömme tavoit-
teena on tutkia, mitä haittavaikutuksia äidin raskauden aikaisella tupakkatuot-
teiden käytöllä sekä passiiviselle tupakoinnille altistumisella on sikiön normaa-
lille kehitykselle sekä lapsen terveydelle pitkällä aikavälillä. 
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2 RASKAUS JA SIKIÖN KEHITTYMINEN 
Normaali raskauden kesto on määritelty 40 raskausviikoksi (hebdomen, h, H) 
tai 280 vuorokaudeksi (Paananen ym. 2015, 158). Täysiaikaisesta raskau-
desta puhutaan raskausviikkojen ollessa 37 tai enemmän. Kaksi viikkoa laske-
tun ajan ylittänyt raskaus on yliaikainen, kun taas alle 37 raskausviikolla synty-
neitä lapsia kutsutaan keskosiksi eli ennenaikaisesti syntyneiksi. (Saarikoski 
2011.) Kuukautiskierron ollessa säännöllinen raskauden alkuajankohta voi-
daan määrittää viimeisten kuukautisten alkamisajankohdasta (Tiitinen 2018b). 
 
Useiden ja monimuotoisten vaiheiden kautta yksisoluisen munasolun hedel-
möittyminen johtaa monisoluisen ihmisyksikön kehittymiseen. Kohdussa kehit-
tyvää sikiötä ympäröivät sikiökalvot sekä lapsivesi, joiden tehtävänä on suo-
jata sikiötä muun muassa bakteeritartunnoilta sekä ulkoa tulevilta kolhuilta ja 
lämpötilavaihteluilta. Raskausviikkojen 0–13 + 6 aikana kehittyvät sikiön elin-
tärkeät elimet ja kudokset, kuten hermosto, sydän sekä maksa. Näiden viikko-
jen aikana sikiö on altis kehityshäiriöille sekä ympäristön vaaratekijöille, kuten 
päihteille ja lääkkeille. Keskenmenon riski vähenee raskausviikon 14 jälkeen, 
jolloin sikiön pääasialliset kehitystehtävät liittyvät elinjärjestelmän kasvuun ja 
kypsymiseen. Loppuvaiheessa raskausviikkojen ollessa 28–41 sikiön kasvu 
on voimakasta ja valmistautuminen kohdun ulkoiseen elämään alkaa muun 
muassa hermoston kehittyessä toteuttamaan erilaisia toimintoja sekä nielemi-
sen harjoitteluna. (Ihme & Rainto 2015, 255–257.) 
 
2.1 Istukan ja napanuoran kehittyminen 
Äidin ja sikiön välille kehittyvä yhteinen elin istukka (placenta) alkaa kehitty-
mään jo toisen viikon lopulla hedelmöityksestä ja on täysin kehittynyt raskaus-
viikon 10 alkaessa. Äidin ja sikiön veret eivät yhdisty keskenään, vaan niiden 
väliin jää ohut sikiökalvo, jonka läpäisevyys vaihtelee raskauden eri vaiheissa. 
Istukka on napanuoran (funiculus umbilicalis) kautta yhteydessä sikiön veren-
kiertoon. Napanuorassa on tavallisesti kaksi istukkaan päin johtavaa napaval-
timoa sekä yksi sikiöön päin menevä napalaskimo. (Paananen ym. 2015, 
133.) 
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Istukan tehtävänä on osallistua moneen sikiön kehitykseen liittyviin tehtäviin 
joko tukemalla niiden kehitystä tai korvaamalla ne kokonaan koko sikiökauden 
ajan. Happi ja ravinteet kulkevat äidin verenkierron välityksellä istukkaan ja 
sieltä jatkaen matkaa napanuoran kautta sikiön käyttöön. Kuona-aineet poistu-
vat takaisin äidin verenkiertoon. (Hakulinen ym. 2017, 6.) Istukka estää tehok-
kaasti haitallisten bakteerien pääsyn sikiön verenkiertoon. Tästä huolimatta 
erityisen pienimolekyyliset bakteerit, alkoholi, lääkeaineet sekä tupakan haital-
liset aineet läpäisevät istukan ja pääsevät näin ollen sikiön verenkiertoon. Tu-
pakkatuotteiden sisältämä nikotiini supistaa verisuonia istukassa ja sen joh-
dosta sikiön hapen sekä ravinteiden saanti on heikompaa kuin tupakoimatto-
man äidin sikiöllä. (Ihme & Rainto 2015, 259, 268.) 
 
2.2 Sikiön kasvu ja liikkeet 
Kätilön tai terveydenhoitajan tehtävänä on seurata kohdun kasvua raskauden 
aikana. Vatsan tunnustelu, ulkotutkimuksen teko sekä symfyysi-funduksen (eli 
häpyliitos-kohdunpohjan) mittaus ovat keinoja, joilla sikiön kokoa ja asentoa 
voidaan tutkia raskausviikon 24 jälkeen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 
129–130.) Sikiön liikkeitä voidaan havaita kaikututkimuksella jo raskausviikolla 
kahdeksan. Raskaana oleva voi tuntea ensimmäiset liikkeet raskausviikkojen 
18–20 aikana, mutta sikiön asento ja istukan sijainti vaikuttavat myös siihen, 
kuinka hyvin liikkeitä tuntuu. Sikiö liikkuu tunnin aikana keskimäärin 5–50 ker-
taa. Liikkeiden määrään vaikuttaa muun muassa äidin tupakointi, lääkitys, al-
koholin käyttö sekä vuorokaudenaika. Lapsen temperamentti ja raskauden 
kesto vaikuttavat myös sikiön liikkumiseen. (Tekay 2011.) 
 
2.3 Perinataali- ja kätkytkuolema 
Yli 22 -viikkoisten tai yli 500 g painavien sikiöiden kuolemia tapahtuu maail-
malla noin 2,6 miljoonaa joka vuosi. Suhteessa ulkomailla tapahtuneisiin kuo-
lemiin Suomen noin 170 tapausta vuodessa on lukuna maailman pienimpiä. 
Sikiökuolemien määrä on ollut hiljaisessa laskussa vuodesta 2000 lähtien. Pe-
rinataalikuolleisuus käsittää sikiökuolemat sekä alle kahdeksan vuorokauden 
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ikäisten vastasyntyneiden kuolemat. Vuonna 2017 Suomessa todettiin 199 pe-
rinataalikuolemaa, joista noin 5 % uskotaan aiheutuneen raskauden aikaisesta 
tupakoinnista. Raskauden aikainen tupakointi lisää riskiä istukan ennenaikai-
seen irtoamiseen ja siten aiheuttaa suurentuneen riskin myös perinataali-
kuolemalle. (Heino ym. 2018; Lehtonen ym. 2017, 524–526.) 
 
Yllättävä menehtyminen voi tapahtua myös lapsen syntymän jälkeen lapsivuo-
deaikana. Kätkytkuolema tarkoittaa lapsen äkillistä menehtymistä ensimmäis-
ten elinkuukausien aikana. Syitä kätkytkuolemiin ei ole pystytty selvittämään, 
mutta riskitekijöinä on tunnistettu olevan äidin tupakointi, vatsallaan nukuttami-
nen sekä keskosuus. Suomessa kätkytkuolemia todetaan vuosittain noin 10–
20 tapausta, joista tupakoinnin uskotaan olevan aiheuttaja noin joka kolman-
nessa kuolemantapauksessa. (Duodecim 2013; Pylkkänen ym. 2014, 44.) 
 
3 TUPAKKATUOTTEIDEN KÄYTÖN VÄHENTÄMINEN 
Sosiaali- ja terveysministeriön kehittämän tupakkapolitiikan tavoitteena on tu-
pakkatuotteiden sekä muiden nikotiinipitoisten tuotteiden käytön loppuminen 
(STM 2018, 19). Jotta tupakoinnin ehkäisy ja vähentäminen onnistuisivat, vaa-
tii se sekä yksilöiden, yhteisöjen että yhteiskunnan toimia. Tupakoimatto-
muutta tukeva työ käynnistyy jo neuvoloissa ja jatkuu aina lainsäädäntötyöhön 
ja tutkimusten tekoon asti. (THL 2018b.) 
 
Raskautta suunnittelevien, raskaana olevien, synnyttävien ja synnyttäneiden 
hoitoketjuun kuuluu Suomessa perusterveydenhuollon järjestämä äitiysneuvo-
latoiminta sekä erikoissairaanhoidon synnytyssairaalat. Toimintaa ohjaa ter-
veydenhuoltolaki, asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta ja ehkäisevästä lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta sekä las-
tensuojelulaki. Varhainen puuttuminen äitiysneuvolatyössä häiriöiden ja ongel-
mien löydyttyä on yksi tärkeistä toimintatavoista, jolla terveyseroja väestön 
keskuudessa voidaan kaventaa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16–18.) 
 
Raskauden aikaisen tupakkatuotteiden käytön haitat tulisi ottaa esille jo ehkäi-
syneuvolassa raskautta suunnittelevien äitien ja heidän kumppaniensa 
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kanssa. Raskauden alkaessa hoito siirtyy äitiysneuvolaan, jossa keskusteluja 
jatketaan ja raskaana olevaa sekä hänen kumppaniaan kannustetaan pääse-
mään irti tupakkatuotteiden käytöstä. (THL 2018c.) Piispasen (2016) tekemän 
tutkimuksen mukaan raskaana olevat naiset kokivat, että vauvan liikkeiden 
tunteminen, vauvan näkeminen ultraäänikuvassa, sydänäänten kuuleminen 
sekä tiedon saaminen tupakoinnin haitoista vauvalle motivoivat heitä parhai-
ten tupakoinnin lopettamiseen. Useiden tutkimusten mukaan terveydenhoita-
jan antama tuki ja keskusteluapu voivat olla yhtä tärkeitä raskauden alkuvai-
heessa kuin lopussakin. Tästä syystä keskusteluja on syytä jatkaa koko ras-
kauden ajan, jotta tupakasta vieroitukseen tarjottu apu olisi mahdollisimman 
tehokasta. (Piispanen 2016, 6, 8, 13, 15.) 
 
Terveydenhuoltoalan ammattilaisten antaman tuen on todettu olevan hyödyl-
listä tupakoinnin lopettamisen apuna. Tärkein asia tupakkatuotteiden käytön 
lopettamiseksi on, että tupakoinnin lopettaja saa palvelujärjestelmältä ja lähei-
siltään monipuolista apua ja tukea lopettamispäätökselleen. Seuraava kuva 
esittää tupakka- ja nikotiinituotteiden puheeksioton mallia Suomalaisessa pe-
rus- ja työterveyshuollossa sekä sosiaalipalveluissa. (THL 2019c.) 
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Kuva 1. Tupakka ja nikotiinituotteiden käytön puheeksiotto ja mini-interventio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Parhaiten tupakkatuotteista vieroittuminen onnistuu moniammatillisessa yh-
teistyössä, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tietävät toistensa 
tehtävät ja vaikutusmahdollisuudet palveluketjussa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon vieroitustoimintaa on suunniteltava säännöllisesti, sillä se on edellytys 
toimivalle moniammatilliselle toiminnalle. Tupakkatuotteiden lopettamisen tu-
kemisen avuksi on kehitetty apuvälineitä, joita käyttämällä terveydenhoitoalan 
ammattilainen voi kehittää itseään tupakoivan asiakkaan kohtaamisessa ja tu-
pakan vieroitustyössä. (THL 2019b.) Tupakasta vieroituksen mini-interventio 
(liite 2) antaa ammattilaiselle ohjeita ja neuvoja, kuinka käydä motivoivaa kes-
kustelua tupakkatuotteiden käyttöä lopettavan asiakkaan kanssa. Näin autat 
tupakoivaa äitiä lopettamaan -kortti (liite 3) sisältää lyhyen, kahden kysymyk-
sen tupakkariippuvuustestin sekä antaa apuvälineitä keskustelun tueksi ras-
kauden aikaisen tupakoinnin lopettamiseksi.  
 
Puheeksioton ja motivoivan keskustelun lisäksi tupakkatuotteiden vieroitushoi-
dossa voidaan käyttää lääkehoitona nikotiinituotteita. Nikotiinikorvaushoitoa 
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voidaan suositella tupakoinnin lopettamisen apukeinona, sillä sen avulla voi 
välttyä osittain tai kokonaan tupakoinnin lopettamisen yhteydessä esiintyviltä 
fyysisiltä vieroitusoireilta. Nikotiinikorvaushoito on ainut raskauden aikana käy-
tettävissä olevista lääkehoidoista tupakoinnista vieroittamiseen. Myös säh-
kösavukkeita on markkinoitu nikotiinikorvaushoidon sijaan, mutta niiden käy-
töstä lopettamisen tukena ei ole saatu tutkimusnäyttöä. (Kettunen 2014.) Kor-
vaushoitoa suositellaan raskaana oleville tai imettäville äideille, joilla on halu 
lopettaa mutta jotka eivät ole siinä onnistuneet fyysisten vierotusoireiden 
vuoksi. Ensisijaisesti suositellaan käytettävän lyhytvaikutteisia nikotiinituot-
teita, kuten purukumia tai suusumutetta. Nikotiini poistuu jopa noin 60 % no-
peammin raskaana olevan naisen kehosta, joten isommat lääkeannostukset 
ovat perusteltuja. Lääkitystä tulee käyttää riittävän pitkään, jotta sen teho fyy-
sisten riippuvuusoireiden hoidossa olisi mahdollisimman tehokas. (Heloma 
ym. 2017, 50, 157, 164–167.) 
 
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli selvittää, miten raskaudenaikainen tupakka-
tuotteiden käyttö vaikuttaa sikiön kehittymiseen sekä minkälaisia pitkäaikais-
vaikutuksia sillä on lapsen terveydelle. Työssä halusimme erityisesti ottaa 
huomioon myös passiivisen tupakoinnin aiheuttamat haitat.  Nuuskan käytön 
sekä sen aiheuttamat haitat otimme erityisesti näkökulmaksi, sillä vaikka tupa-
kointi on viime vuosina vähentynyt, on nuuskan käyttö lisääntynyt erityisesti 
nuorten keskuudessa (Jääskeläinen & Virtanen 2018). 
 
Tutkimustehtävät, jotka ohjaavat tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen 
sisällön tuottamista, ovat seuraavat: 
1. Minkälaisia vaikutuksia raskaudenaikaisella tupakkatuotteiden käytöllä 
on sikiön ja syntyvän lapsen kehitykseen ja terveyteen? 
2. Mitä haittoja altistuminen passiiviselle tupakoinnille raskausaikana ai-
heuttaa kehittyvälle sikiölle ja syntyvälle lapselle?  
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5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS, AINEISTON KERUU JA ANA-
LYSOINTI 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena 
on muodostaa laaja-alainen kokonaiskuva tutkitusta aihealueesta ja tiivistää 
niistä saatu aineisto kuvailevaksi ja laadulliseksi tiedoksi kirjallisuuskatsauk-
seen. Käytetyt aineistot ovat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaisesti laa-
joja ja tutkimuskysymykset väljempiä kuin systemaattisessa katsauksessa tai 
meta-analyysissä. (Salminen 2011, 6; Kangasniemi ym. 2013, 291.) Laaduk-
kaasti toteutetusta kirjallisuuskatsauksesta saa helppolukuisen kokonaiskuvan 
aiheeseen kohdistuneista tutkimuksista ja niiden tuloksista (Stolt ym. 2016, 
33). Nimenomaan tiedon ajantasaistaminen kuvaa parhaiten saatua lopputu-
losta, sillä lähtökohtaisesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kautta saatu tieto 
ei ole käynyt läpi erityisen systemaattista seulaa (Salminen 2011, 7). Kirjalli-
suuskatsausprosessin on määritelty sisältävän seuraavat neljä vaihetta: 1) tut-
kimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun ra-
kentaminen, 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen (Kangasniemi ym. 2013, 
291). 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruu tavoittelee usein viimeaikai-
sen tiedon valikoimista tutkimusaineistoksi. Tutkimusten julkaisuajankohtaa 
merkittävämpi kriteeri on kuitenkin se, miten löydetyn aineiston avulla asiaa 
voidaan tarkastella tarkoituksenmukaisesti ja ilmiölähtöisesti suhteessa tutkit-
tavaan kysymykseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuvaiheessa 
sekä tutkimuskysymys että sen perusteella valittava tutkimustieto tarkentuvat 
koko aineistonkeruun ajan. Prosessin edetessä myös aineiston valintaan koh-
distuvat kriteerit ja niiden perustelut saattavat muuttua ja täsmentyä. (Kangas-
niemi ym. 2013, 296, 298.) 
 
Opinnäytetyön tiedonhaku toteutettiin Pubmed- ja Medic- tietokantojen kautta. 
Lisäksi haimme tietoa internethauilla sekä kirjallisuudesta. Tietokantojen 
kautta löytämämme tutkimusten lisäksi löysimme myös seuraavat suomalaiset 
tutkimukset, joita käytimme lähteinä: Mikael Ekbladin vuonna 2013 julkaisema 
väitöskirja Smoking during pregnancy and fetal brain development sekä Jenni 
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Repon vuonna 2017 julkaisema väitöskirja Role of placenta in fetal toxicity of 
chemicals. 
  
Tiedonhaussa käytimme seuraavia hakusanoja: smoking, prenatal smoking, 
environmental smoking, passive smoking, pregnancy, tupakointi, raskaudenai-
kainen tupakointi ja nuuska. Tiedonhaku toteutettiin ajalla huhtikuu 2018 – jou-
lukuu 2018.  
 
Aineiston sisäänottokriteereitä olivat seuraavat: näkökulma liittyi tutkittavaan 
aiheeseen, julkaisukielenä on joko suomi tai englanti, aineisto on kokonaan lu-
ettavissa, aineisto on ilmainen, aineisto on julkaistu vuoden 2013 jälkeen ja ar-
tikkeli on tieteellinen julkaisu. Poissulkukriteereitä olivat seuraavat: muunkieli-
nen aineisto, maksullinen tai vain osittain luettavissa oleva aineisto, ennen 
vuotta 2013 julkaistu aineisto, aineisto ei ollut tieteellinen julkaisu tai näkö-
kulma ei liittynyt tutkittavaan aiheeseen. 
 
Aineiston analyysi alkaa jo tutkimuksen tiedonkeruuvaiheessa, jolloin tutkija 
tekee havaintoja tutkittavasta materiaalista (Silius 2005). Sisällönanalyysin 
avulla muodostetaan tutkittavasta ilmiöstä tiivistetty kuvaus, joka liittää tulok-
set ilmiöstä laajempaan kontekstiin ja muihin aihetta koskeviin tutkimustulok-
siin. Tavoitteena on tarkastella kerättyjä aineistoja, eroja ja yhtäläisyyksiä et-
sien, erotellen sekä tiivistäen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)  
 
Sisällön analyysi voidaan tehdä joko aineistolähtöisesti, teoriaohjaavasti tai 
teorialähtöisesti (Silius 2005). Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä tutki-
muksen pääpainona on itse aineisto, jolloin se on teoriatiedon lähtökohtana. 
Tällöin puhutaan induktiivisesta lähestymistavasta. Induktiivisuuden mukaan 
tutkimusta tehdessä edetään yksittäisistä havainnoista kohti yleisimpiä väit-
teitä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkimuksen kahteen tutki-
muskysymykseen haetut ja valitut aineistot koottiin kysymysten alle taulukko-
maisesti auttaen havainnollistamaan kuinka paljon aineistoa oli saatu jo kerä-
tyksi. Jaottelu ja ryhmittely on osa aineiston analyysiä, jonka tarkoituksena on 
etsiä eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia löydetyistä aineistoista (Silius 
14 
 
   
 
 
2005). Lopulliseen tutkimukseen valikoidut tiedot ovat omin sanoin muodos-
tettu, kaikista löydetyistä ja valikoiduista tutkimustuloksista tiivistetty muoto, 
josta saatiin olennaisin ja tärkein tieto tähän opinnäytetyöhön kootuksi.  
 
Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko.  
Tietokanta Rajaus Hakusanat Tulokset Valitut 
PubMed 2013–2018 Pregnancy, 
Smoking 
5354 4 
Medic 2013–2018 Second-hand 
smoking, 
Pregnancy 
234 0 
 
 
6 TUPAKKATUOTTEIDEN KÄYTÖN HAITTAVAIKUTUKSET 
Yleisemmin raskauden aikana tupakoivat nuoret, alhaisen koulutustason 
omaavat ja ilman parisuhdetta elävät naiset. Myös työttömyys on listattu yh-
deksi raskaudenaikaista tupakointia lisääväksi tekijäksi. 2017 alkuraskauden 
aikana oli tupakoinut noin 12,5 % synnyttäneistä äideistä. Vuonna 2012 ras-
kauden aikana tupakoi puolet alle 20-vuotiaista äideistä, kun taas vastaavasti 
yli 35-vuotiaista joka kymmenes tupakoi raskauden aikana. (Heino ym. 2018.) 
 
Tupakoinnin vaikutukset äitiin sekä kehittyvään sikiöön ovat moninaiset, eikä 
kaikista niistä olla vielä edes tietoisia. Sikiön aineenvaihdunnan on todettu toi-
mivan hitaammin kuin aikuisella ihmisellä. Tästä johtuen sikiön verenkierrossa 
nikotiinipitoisuus kestää myös pidempään ja voi olla jopa 15 % korkeampi kuin 
raskaana olevan tupakoitsijan veressä. (Heloma ym. 2017, 173.) 
 
Tupakansavun sisältämistä tuhansista ainesosista on voitu löytää useita kym-
meniä karsinogeeneiksi luokiteltuja ainesosia, jotka vaikuttavat haitallisesti 
myös sikiöön (Ekblad ym. 2015a, 630). Monet näistä haitallisista kemikaa-
leista ovat kykeneviä läpäisemään istukan, jolloin sikiön verenkiertoon siirtyvät 
myös tupakansavun haitalliset aineet. Näistä tärkeimpiä ovat nikotiini ja hiili-
monoksidi eli häkä sekä useat polysykliset hiilivedyt ja syanidi. Passiiviselle 
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tupakoinnille altistuttaessa näistä kemikaaleista pois jää vain häkä. (Tiitinen 
2018a.) 
 
Istukan normaali toiminta on tärkeää sikiön riittävän kasvun ja kehityksen kan-
nalta. Raskauden aikaisen tupakoinnin myötä ongelmat istukan normaalissa 
toiminnassa lisääntyvät. Tupakoitsijalla istukan toiminta on heikentynyt, mutta 
kooltaan istukka on tupakoimattoman istukkaa laajempi ja painavampi. Tätä 
istukan laajentumista kutsutaan adaptiiviseksi angiogeneesiksi, jossa istukka 
pyrkii sikiön hapensaannin turvaamiseksi laajentumaan. (Tikkanen 2008.) 
 
6.1 Passiivinen tupakointi 
Passiivisella tupakoinnilla (Second hand smoke, environmental tobacco 
smoke) tarkoitetaan tupakoimattomien ihmisten altistumista tupakansavulle 
ympäristössään, usein tahtomattaan. Ympäristön tupakansavu koostuu kah-
desta tekijästä: pääsavusta sekä savukkeen sivuvirrasta. Pääsavu on tupa-
koitsijan uloshengityssavua, joka syntyy tupakansavua hengitettäessä suodat-
timen läpi keuhkoihin ja puhallettaessa savu ulos ympäristöön. Ympäristöön 
tullessaan savu sisältää enää suhteellisen vähän tupakan sisältämiä haitallisia 
aineita. Sivusavulla tarkoitetaan sitä savua, joka syntyy tupakan päästä sen 
palaessa, jolloin ympäristöön pääsee tupakan useita eri myrkkyjä suodatta-
mattomana. Tupakansavusta ilmaan leviävät aerosolit, hiukkaset ja kaasut 
ovat myös jopa haitallisempia kuin ne, joita tupakoidessa hengitetään. (THL 
2019d.) 
 
Passiiviselle tupakoinnille altistuu ympäristössään usein huomaamatta. Ras-
kaana oleville sekä lapsille ympäristön tupakansavu on erittäin haitallista. Pas-
siiviselle tupakoinnille altistuminen raskaana ollessa aiheuttaa samoja terveys-
haittoja kuin odottavan äidin aktiivinen tupakointi. (Suomen ASH Ry s.a.) Tu-
pakansavulle altistuminen kasvattaa keskenmenon riskiä jo alkuraskaudessa. 
Passiiviselle tupakoinnille altistuneen äidin vastasyntynyt on useissa tapauk-
sissa selvästi normaalia vastasyntynyttä pienikokoisempi. Myös päänympäryk-
sen on havaittu olevan pienempi kuin tupakansavulle altistumattomien äitien 
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vastasyntyneillä. Tutkimuksissa on myös havaittu, että passiiviselle tupakoin-
nille altistuminen raskauden aikana lisää myös riskiä raskaudenaikaiselle ve-
renpaineen nousulle, anemialle sekä sikiökalvojen ennenaikaiselle repeämi-
selle. (Hadayat & Malak 2012.)  
 
Passiivisen tupakoinnin terveyshaitat myös lapsen myöhemmälle terveydelle 
ovat kiistattomat. Lapset ovat aikuisia herkempiä tupakansavun haitallisille ai-
neille, sillä lapsilla hengityselimistön kehitys on vielä käynnissä eikä maksan 
metabolia ja muut elimistön puhdistusmenetelmät ole vielä tarpeeksi kehitty-
neitä, jolloin haitalliset aineet poistuvat elimistöstä hitaammin. (Jaakkola & 
Jaakkola 2012.) 
 
Passiivisen tupakoinnin on myös osaltaan todettu lisäävän astmaa sekä eri 
hengitys- ja korvainfektioita lapsuudessa. Altistuneiden lasten riski astmaan 
sairastumiseen on 30 % korkeampi kuin altistumattomilla. (Jaakkola & Jaak-
kola 2012.) Väli- ja keskikorvan infektioita esiintyy passiiviselle tupakoinnille 
altistuneilla lapsilla myös muita enemmän. Tupakansavun sisältämät ärsyttä-
vät ja tulehdusta lisäävät aineet aiheuttavat kroonisia hengitystieoireita, jotka 
ovat yleisimpiä passiiviselle tupakoinnille ympäristössään altistuneilla lapsilla. 
Riskin hengitystieoireiden kroonistumiselle on todettu olevan sitä suurempi, 
mitä useampi tupakoitsija perheessä on. (Jaakkola & Jaakkola 2012.) Noin 44 
% kaikista tupakoivista synnyttäjistä lopetti tupakoinnin raskauden aikana, 
mutta passiiviselle tupakoinnille sekä äiti että sikiö useasti altistuvat puolison 
tupakoidessa (Suomen ASH ry s.a). 
 
6.2 Vaikutukset lisääntymisterveyteen 
Tupakointi heikentää sekä naisen että miehen hedelmällisyyttä. Tupakoivien 
naisten hedelmättömyysvaara on suurentunut tupakoimattomiin naisiin verrat-
tuna. (Tiitinen 2018c.) Tupakansavulle altistuminen aiheuttaa naisille munaso-
lujen tuhoutumista, jolloin niiden määrä vähenee, laatu heikkenee ja hedelmäl-
linen ikä lyhenee. Munasolua ympäröivän soluväliainekerroksen eli zona pellu-
cidan rakenteen on todettu myös muuttuvan sekä kohdun limakalvon vastaan-
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ottavuuden heikentyvän. Tämän myötä heikkenee myös alkion kiinnittymis-
kyky mahdollista hedelmöitystä ajatellen. (Anttila 2015.) Miehillä tupakoinnin 
on todettu heikentävän siemennesteen laatua. Vuonna 2011 tehdyssä meta-
analyysissa todettiin tupakoinnin vähentävän siemennesteen määrää, siittiöti-
heyttä sekä hyvin liikkuvien siittiöiden määrää ja niiden normaalia rakennetta. 
(Ying ym. 2011.) Tupakointi lisää myös erektiohäiriöiden ilmentymistä, mikä 
osaltaan heikentää miehen hedelmällisyyttä (Kaskinen 2015, 13). 
 
6.3 Vaikutukset sikiön kehittymiseen 
Tupakoinnin on todettu lisäävän sikiön kasvuhäiriöitä sekä aiheuttavan sikiön 
pienipainoisuutta. Tupakoivien äitien lapset syntyvätkin keskimäärin noin 200 
g kevyempinä kuin ne lapset, jotka eivät raskauden aikana altistuneet tupa-
kansavulle. (Tiitinen 2018a.) Keskenmenon ja kätkytkuoleman riskit ovat tupa-
kansavulle altistuessa myös huomattavasti suurentuneet. Yleisesti väestössä 
riski keskenmenolle on noin 15 %, tupakoitsijalla tämä riski on kaksinkertai-
nen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 66.) Kätkytkuolemaa on selitetty 
erityisesti sikiöaikaisella tupakka-altistuksella, ja tupakoinnin aiheuttaman ha-
penpuutteen on todettu vaurioittavan sikiön aivorunkoa, jonka mekanismit 
säätelevät valvetilaa, hengityskeskusta ja sydämen toimintaa. Tällöin lapsen 
hengityskeskus ei reagoi äkilliseen hapenpuutteeseen samalla tavalla kuin tu-
pakalle altistumattomalla lapsella. Tupakalle altistuneilla vauvoilla on myös 
muita useammin unenaikaisia hengityspysähdyksiä. (Vierola 2010, 94.) 
 
Tupakansavulle altistuneiden sikiöiden sisäelinten normaalissa kehityksessä 
on myös todettu muutoksia. Vuonna 2013 tehdyn tutkimuksen mukaan ras-
kauden aikainen tupakointi on yhteydessä sikiön aivojen, keuhkojen sekä mu-
nuaisten heikentyneeseen kehitykseen. Solujen kasvussa sekä ääreis- ja kes-
kushermoston aktiivisuudessa havaittiin myös muutoksia nikotiinin vaikutuk-
sesta. (Andblagan ym. 2013.) 
 
Nikotiinin on todettu myös aiheuttavan istukan verisuoniston supistumista, 
joka osaltaan heikensi hapen kulkeutumista sikiölle, sekä aiheuttavan sikiön 
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riittämätöntä ravinteiden saantia. Raskauden aikainen tupakointi lisää myös si-
kiön kohtukuoleman sekä ennenaikaisen synnytyksen riskiä sekä ensimmäi-
sen elinviikon aikana kuolleiden lasten määrää. Myös vastasyntyneiden sai-
rastavuus lisääntyy. (Tiitinen 2018a.) Tupakointi raskauden aikana nostaa 
kohtukuoleman riskin jopa 1,5-kertaiseksi (Lehtonen ym. 2017). Tupakointi 
suurentaa myös kohdunulkoisen raskauden riskiä (Tiitinen 2019). 
 
Odottavan äidin nuuskaaminen on myös yhteydessä useisiin eri raskaus-
komplikaatioihin. Raskausmyrkytys on nuuskaavalla odottajalla todennäköi-
sempi, lisäksi nuuskaa käyttävällä kohtukuoleman riski on huomattavasti suu-
rentunut. Raskauden aikainen nuuskan käyttö lisää myös ennenaikaisen syn-
nytyksen riskiä, joka on 25–38 % suurempi nuuskaa käyttävillä äideillä verrat-
taessa niihin, jotka eivät olleet käyttäneet mitään tupakkatuotteita raskautensa 
aikana. Nuuskaaminen lisää myös sikiön kasvun hidastumaa. (THL 2018c.) Li-
säksi nuuskaa käyttävien äitien lapsilla oli kaksinkertainen neonataaliapnean 
riski, joka on jopa suurempi kuin tupakoivilla äideillä (Wickholm ym. 2012). 
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Taulukko 1. Tupakkatuotteiden käytön vaikutus raskauskomplikaatioihin (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 66; Lehtonen ym. 2017; Tiitinen 2019; Tikkanen 2019; Wickholm ym. 
2012)   
Raskauskomplikaatio Todennäköisyys raskau-
dessa ilman tupakka-altis-
tusta 
Raskaudenaikaisen tu-
pakka-altistumisen vaikutus  
Kohdunulkoinen (ektooppi-
nen) raskaus 
Tapahtuu noin 1–2 % kai-
kista raskauksista.  
Tupakoinnin määrästä riip-
puen riski tapahtumiselle on 
noin 1,6–3,5 -kertainen. 
Passiivinen tupakointi lisää 
riskin 1,7 -kertaiseksi. 
Keskenmeno Tapahtuu noin 10–15 % kai-
kista raskauksista. 
Tupakoitsijalla riski suuren-
tunut noin 33 %.  
Etinen istukka Tapahtuu noin 0,5 % kai-
kista raskauksista. 
Tupakoitsijalla riski on suu-
rentunut noin 2,5– ker-
taiseksi. 
Istukan ennenaikainen irtoa-
minen 
Tapahtuu noin 1 % kaikista 
raskauksista. 
Tupakoitsijalla riski on suu-
rentunut noin 2,5 -ker-
taiseksi. Puolison tupakoin-
nin on todettu olevan istukan 
ennenaikaisen irtoamisen it-
senäinen riskitekijä. Molem-
pien tupakointi suurentaa 
riskin jopa viisinkertaiseksi. 
Tupakoitsijan krooninen ve-
renpainetauti lisää riskiä en-
nestään. 
Ennenaikainen synnytys Tapahtuu noin 5–6 % kai-
kista raskauksista. 
Riski tupakoitsijalla on noin 
1,2–1,9 -kertainen. 
Kuolleena syntyminen Suomessa tapahtuu vuosit-
tain noin 170 kohtukuole-
maa.  
Tupakointi nostaa riskin jopa 
1,5 -kertaiseksi. Nuuskaa 
käyttävällä riski on myös 
huomattavasti kohonnut. 
 
 
6.4 Vaikutukset lapsen terveyteen 
Raskaudenaikaisten tupakkatuotteiden käytön pitkäaikaisvaikutukset näkyvät 
lapsen terveydessä ja hyvinvoinnissa pitkälle aikuisuuteen. Osa näistä haitta-
vaikutuksista saattaa ilmetä välittömästi lapsuudessa tai vasta myöhemmin. 
(Ekblad ym. 2015b.)  
 
Raskaudenaikainen tupakointi näkyy heti vastasyntyneen voinnissa ja tupa-
koitsijan vauva on jo syntyessään nikotiiniriippuvainen. Vauvan verenkierrossa 
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on nikotiinia jopa enemmän kuin äidillä, eikä pienen vauvan elimistö poista 
sitä yhtä tehokkaasti kuin aikuisen elimistö. Tupakkatuotteita raskauden ai-
kana käyttäneiden äitien vastasyntyneillä on usein vieroitusoireita, jotka aiheu-
tuvat vauvan nikotiinin tarpeesta. (Ekblad ym. 2015b.)  
 
Nikotiiniriippuvainen vastasyntynyt on usein tavallista itkuisempi ja ärty-
neempi. Koliikki-itku on näillä vauvoilla myös yleisempää. Tutkimusten mu-
kaan yli 15 savuketta vuorokaudessa tupakoineiden äitien vauvoilla on kaksin-
kertainen riski koliikkiin. Raskauden aikainen tupakka-altistus on yhdistetty 
muutoksiin lapsen suolistossa, jonka on todettu olevan merkittävä tekijä ko-
liikki-itkun takana. (Ekblad ym. 2015b.) Tupakoinnin jatkuminen synnytyksen 
jälkeen lisää myös koliikkia huomattavasti. Mitä intensiivisempää ja pidempi-
kestoisempaa tupakointi on, sitä vahvempi sen yhteys on koliikkiin. Tupakalle 
altistuneilla vastasyntyneillä on myös usein lisääntynyttä lihasjänteyttä, jota al-
tistumattomilla vauvoilla ei ole todettu. (Ekblad ym. 2015b.) 
 
Äidin tupakkatuotteiden käyttö, erityisesti tupakointi raskauden aikana vaikut-
taa muun muassa lapsen keuhkojen toimintakykyyn (Ekblad 2015b). Hengitys-
tieinfektiot sekä riski sairastua astmaan elinaikana lisääntyvät. Raskauden ai-
kainen tupakointi lisää lapsen astmariskiä jo 1,3 -kertaiseksi pelkästään kou-
luikään mennessä. (Jaakkola & Jaakkola 2012.) Tupakointi raskausaikana 
sekä vauvan ensimmäisen elinkuukausien aikana saattaa lisätä lapsen riskiä 
allergioille. Tämä aiheutuu vauvan heikentyneestä kyvystä sietää oksidatiivista 
stressiä. Oksidatiivisella stressillä tarkoitetaan epätasapainoa hapettavien yh-
disteiden ja niiltä suojaavien antioksidanttien välillä. (Kaskinen 2015.)  
 
Tupakansavun sisältämät teratogeeniset kemikaalit voivat aiheuttaa sikiölle 
epämuodostumia. Tupakoinnin ja huuli- tai kitalakihalkion riskin välillä on ha-
vaittu yhteys. Riski on noin kaksinkertainen tupakoimattomiin verraten ja riski 
kasvaa sitä enemmän, mitä tupakoidaan. Raskauden aikainen tupakointi kas-
vattaa myös lapsen kampurajalkakehityshäiriön riskiä 2,4 -kertaiseksi. Viat si-
kiön sormien ja varpaiden kehityksessä lisääntyvät myös, jos raskaana oleva 
nainen tupakoi yli 10 savuketta päivässä. (Vierola 2010, 69–70.) 
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Odotusaikana tupakkatuotteita käyttäneiden äitien lapsilla on todettu myös 
useammin ongelmia painon kanssa. Raskauden aikana tupakoinnille altistu-
neilla lapsilla todettiin verrokkitutkimuksessa huomattavasti suurentunut riski 
ylipainoon niihin lapsiin verrattuna, joilla tätä tupakka-altistusta ei ollut raskau-
dessa tapahtunut. (Oken ym. 2008.) Ylipainoisuus jatkuu usein lapsuudesta 
aikuisuuteen saakka ja riski 2. tyypin diabetekseen kasvaa (Ekblad ym. 
2015b). Nikotiinille raskausaikana altistuneilla on myös todettu aikuisina muita 
useammin kohonneita verenpainearvoja (Repo 2017).  
 
Useiden tutkimusten mukaan tupakointi raskausaikana lisää myös ADHD:n, 
sekä muiden käytöshäiriöiden riskiä lapsuudessa. Poltettujen savukkeiden 
määrä ilmeisesti korreloi riskin suuruuteen. Äidin raskauden aikaisen tupa-
koinnin on todettu vaikuttavan ADHD:n lisäksi myös muihin psyykkisiin häiriöi-
hin, kuten skitsofrenian, päihderiippuvuuden ja ongelmakäytön kehittymisalt-
tiuteen. (Sumia 2016.) Vuonna 2016 tehdyssä suomalais- amerikkalaisessa 
kohorttitutkimuksessa todettiin voimakkaan raskaudenaikaisen nikotiinialtistuk-
sen lisäävän riskiä skitsofreniaan sairastumiseen 38 % (Niemelä ym. 2016). 
 
Tupakkatuotteiden käytöllä on huomattavia haittavaikutuksia paitsi äidin it-
sensä, myös tulevan lapsen lisääntymisterveydelle. Raskauden aikainen tu-
pakka-altistus vähentää sekä tyttö- että poikasikiöiden sukusolujen sekä so-
maattisten solujen määrää. Poikasikiöiden on todettu altistuvan tupakoinnille 
enemmän, mikä saattaa johtaa aikuisiässä heikentyneeseen siittiöntuotan-
toon. (Suomen ASH Ry 2012.) Raskauden aikaisella tupakkatuotteiden käy-
töllä on tutkitusti myös vaikutusta lapsen omaan nikotiiniriippuvuuden riskiin. 
Tupakkatuotteille kohdussa altistuneilla lapsilla tämän riskin on todettu olevan 
kaksinkertainen. (Ekblad ym 2015b.) 
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Taulukko 2. Raskauden aikaisten tupakkatuotteiden käytön vaikutukset lapsen terveyteen 
(Ekblad 2013; Ekblad ym. 2015b; Jaakkola & Jaakkola 2012; Kaskinen 2015; Niemelä ym. 
2016; Oken ym. 2008; Repo 2017; Sumia 2016; Suomen ASH RY. 2012; Vierola 2010, 69–
70) 
Väli- ja keskikorvainfektiot 
 
Riski krooniseen välikorvan tulehdukseen ja 
liimakorvaan on 30 % suurempi. 
Alahengitystieinfektiot Riski on 1,59-kertainen vanhempien tupa-
koinnille altistuneilla lapsilla verrattaen altis-
tumattomiin lapsiin. 
Krooniset hengitystieoireet Riski on suurentunut passiiviselle tupakoin-
nille altistuneilla lapsilla. Mitä useampi tupa-
koitsija perheessä on, sitä suurempi riski on.  
Astma Riski sairastumiseen 1,3 -kertaistuu kou-
luikään mennessä. Aikuisiän astmaan sai-
rastumisen riski on kaksinkertainen. 
Allergiat Riski allergioihin suurentunut niillä lapsilla, 
jotka ovat altistuneet tupakoinnille raskau-
den sekä ensimmäisten elinkuukausien ai-
kana.  
Paino-ongelmat & 2. tyypin diabetes Riski lapsuudenaikaiseen ylipainoon on sel-
västi suurempi, jopa kaksinkertainen. Riski 
korkealle verenpaineelle sekä 2. tyypin dia-
betekselle on korkeampi.  
ADHD ja muut käytöshäiriöt Riski merkittävästi korkeampi tupakkatuot-
teille altistuneilla. 
Psyykkiset häiriöt Riski psyykkisten häiriöiden kehittymisalttiu-
teen kasvaa. Riski skitsofreniaan sairastum-
iseen kasvaa 38 %.  
Sikiöiden alentunut sukusolujen & somaat-
tisten solujen määrä 
Riski lisääntymisterveyden heikkenemiseen 
niin tyttö- kuin poikasikiöllä kasvaa merkittä-
västi.  
Epämuodostumat  Riski huuli- tai kitalakihalkiolle on kaksinker-
tainen ja kampurajalkakehityshäiriölle 2,4 -
kertainen.  
Nikotiiniriippuvuuden riski  Riski lapsen nikotiiniriippuvuuteen on kak-
sinkertainen verrattaessa tupakkatuotteille 
altistumattomiin. 
 
6.5 Tupakkatuotteiden käytön vaikutukset imetykseen 
Imetyksellä on monia hyötyjä niin äidille kuin lapselle. Rintamaito on lapsen 
ruoansulatuskanavalle helposti sulavaa, ja sen ravintoaineet imeytyvät parem-
min kuin korvikkeista. Äidin rintamaito sisältää myös lapsen kehityksen kan-
nalta useita tärkeitä suoja-aineita. Imetys tukee lapsen normaalia kasvua ja 
kehitystä, vähentää lapsen riskiä sairastua erilaisiin tulehdussairauksiin sekä 
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vahvistaa äidin ja lapsen vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta. (Klemetti & 
Hakulinen-Viitanen 2013, 47.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön imetyssuositus suosittelee terveille, normaali-
painoisena syntyneille lapsille 4–6 kk täysimetystä. Tämän jälkeen suositel-
laan jatkettavaksi osittaista imetystä 12 kk:n ikään asti kiinteiden ruokien 
ohella. Täysimetyksellä tarkoitetaan sitä, että lapsi saa ravinnokseen ainoas-
taan äidin rintamaitoa ja tarvitsemiaan vitamiini- ja lääkevalmisteita, kuten D-
vitamiinia. (THL 2019a.) 
 
Imettävän äidin tupakointi on selkeästi haitallista lapselle, sillä tupakan haitalli-
set kemikaalit erittyvät rintamaidon mukana lapseen. Tupakoinnin on todettu 
myös vähentävän maidon erittymistä noin 30 % sekä hidastavan herumisre-
fleksin syntymistä. Myös maidon rasva- ja ravintoainepitoisuudet vähenevät, 
esimerkiksi C-vitamiinipitoisuus jää vain noin puoleen tupakoimattoman äidin 
rintamaitoon verrattaessa. (Hermanson 2012a.)  Nikotiinipitoisuus äidin-
maidossa tupakoinnin jälkeen on noin 2–3 -kertainen äidin verenkierrossa ole-
vaan nikotiinimäärään verrattuna ja on selkeästi korkeimmillaan rintamaidossa 
noin tunnin kuluttua tupakoinnista (THL 2019a). Jos tupakoiva äiti kuitenkin 
kokee tarpeelliseksi imettää lastaan, tulisi tupakoinnin ja imetyksen välillä olla 
vähintään kaksi tuntia (Hermanson 2012b). 
 
7 PÄÄTÄNTÖ 
7.1 Luotettavuus ja eettisyys 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tärkeimpinä luotettavuuteen vaikuttavina te-
kijöinä voidaan pitää aineistovalintoja ja valintaperusteita, joilla tutkimukseen 
otetut aineistot on valittu. Tutkimuskysymysten muotoilusta lähtien eettiset ky-
symykset ja luotettavuuden pohdinta ovat mukana koko prosessissa aina tu-
losten tarkasteluun asti.  
 
Läpinäkyvyyttä ja siten luotettavuutta lisäävät perustelut, joista selviää minkä 
mukaan aineistot ovat tutkimukseen valikoitu. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuutta voi heikentää analysoitujen tutkimustulosten yksipuolinen ja 
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valikoiva tarkastelu ja keskittyminen tutkijoihin tutkimuksen sijaan. (Kangas-
niemi ym. 2013, 292, 298.) Aineistolähtöistä analyysimenetelmää pidetään tie-
tyllä tapaa jopa sattumanvaraisena ja intuitiivisena menetelmänä, sillä tutkijoi-
den tekemät valinnat ja perustelut vaikuttavat olennaisesti tutkimuksen tulok-
siin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Opinnäytetyön rakentaminen 
tutkimuskysymysten muotoilusta lähtien on hyvin subjektiivinen prosessi. Sen 
myötä on ymmärrettävää, että tutkijoiden erimielisyydet luonnollisesti vaikutta-
vat koko tutkimukseen aina tulosten raportointiin ja johtopäätöksiin asti. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 292, 298.)  
 
Lisäksi opinnäytetyön luotettavuutta heikentää se, että aineistolähtöisen tutki-
muksen tekeminen vaatii tutkijalta itsekuria aineistossa pysymiseen, sekä en-
nakkokäsitysten ja teorioiden poissulkemiseen. Tutkijoilla voi olla myös tutkit-
tavaan ilmiöön liittyviä ennakkokäsityksiä tai oletuksia, jotka saattavat hanka-
loittaa havaintojen luotettavaa kuvailua ja muodostaa tutkimuseettisen ongel-
man. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka. 2006). Lisäksi tutkimuksen luotet-
tavuuteen voi vaikuttaa vieraskieliset kansainväliset aineistot, jolloin vieras 
kieli saattaa aiheuttaa väärinymmärryksiä aineistoa läpikäydessä.  
 
Toisaalta kahden eri tutkijan tekemä arvio valikoiduista lähteistä lisää luotetta-
vuutta sekä vähentää mahdollisten väärinymmärrysten tapahtumista. Laadulli-
sen tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta voidaan kuitenkin lisätä sillä, 
että saadut tutkimustulokset eivät ole sattumanvaraisia ja käytetyt tutkimus-
menetelmät soveltuvat tutkittavaan ilmiöön. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuteen liittyy myös yleistettävyys ja siirrettävyys. Tällä tarkoitetaan sitä, että 
tutkimusten tulosten tulisi olla tulisi olla yleistettävissä tai siirrettävissä muihin 
kohteisiin tai tilanteisiin. (Jyväskylän yliopisto. 2010). 
 
7.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
Tutkimukset osoittavat, että raskaudenaikaisella tupakkatuotteiden käytöllä on 
selviä, kiistattomasti todettuja haittavaikutuksia raskauden kululle, sikiön kehit-
tymiselle sekä lapsen myöhemmälle terveydelle. Haitalliset vaikutukset niin äi-
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din kuin syntyneen lapsen lisääntymisterveyteen vaikuttavat myös suvun jat-
kamisen mahdollisuuteen. Osa aiheutuneista haitoista ilmenee lapsuuden ai-
kana ja osa vasta myöhemmin aikuisiällä. 
 
Erityisesti tupakoinnin haitoista löytyi paljon tutkimustuloksia, jotka antoivat hy-
vin vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Passiivisesta tupakoinnista ja 
nuuskaamisesta löytyi meidän työmme kannalta vähän merkittävää tietoa. 
 
Jatkotutkimusehdotuksina mielestämme passiivisen tupakoinnin ja säh-
kösavukkeiden haitoista olisi hyvä tehdä uusia tutkimuksia. Tupakoinnin hait-
toja on tutkittu jo useita vuosikymmeniä, ja tutkimustuloksia sen haitoista löy-
tyy paljon. Sähkösavukkeiden ja nuuskan haittoja on luonnollisesti tutkittu vä-
hemmän, sillä niiden käyttö on lisääntynyt selvästi vasta viime vuosina. 
 
7.3 Pohdinta 
Opinnäytetyöprosessin aloitimme maaliskuussa 2018, kun opettajamme kertoi 
meille mahdollisesta opinnäytetyön aiheesta liittyen Raskaus ilman tupakkaa - 
hankkeeseen. Lähdimme ideoimaan tarkempaa näkökulmaa opinnäytetyöhön 
avoimin mielin, sillä molemmat tekijät halusimme työssämme päästä tutki-
maan äitiyshuoltoon liittyvää ilmiötä. Halusimme lähteä pohtimaan raskauden-
aikaisen tupakkatuotteiden käytön vaikutuksia sikiöön sekä lapsen myöhem-
pään terveyteen pidemmällä aikavälillä. Uskomme, että tulevina terveydenhoi-
tajina hyödymme paljon opinnäytetyön tekemisen myötä oppimastamme uu-
desta tiedosta, sillä neuvolassa asiakkaina on varmasti myös tupakkatuotteita 
käyttäviä odottajia sekä lasten vanhempia. 
 
Työn tekeminen oli meille molemmille ensimmäinen kosketus tutkimuksen te-
kemiseen, joten prosessiin mahtui siis myös haasteita. Haastavimmiksi asi-
oiksi opinnäytetyön tekemisessä koimme muun muassa kokonaisuuden hah-
mottamisen sekä eri tutkimusmenetelmät. Aiheen rajaus muuttui useasti työn 
tekemisen aikana, sekä tutkimuskysymykset hakivat muotoaan. Työtä oli 
myös hankala koostaa parityöskentelynä eri paikkakunnilta ja yhdistää työs-
kentely sopimaan molempien aikatauluihin muun koulunkäynnin lomassa. 
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Mielenkiintoinen aihe kuitenkin motivoi opinnäytetyön tekemisessä, ja työtä 
tehdessä opimme myös paljon uutta. Aiheestamme julkaistun teoriatiedon li-
säksi opimme lisää esimerkiksi yhteystyöstä eri tahojen, kuten työelämäohjaa-
jan, kanssa. Lisäksi harjaannuimme tieteellisen tutkimuksen tekemiseen liitty-
vissä asioissa, kuten tilastojen ja lähteiden kriittisessä tarkastelussa. Pää-
simme myös harjoittelemaan aiheen rajausta ja hahmottamaan kokonaisuuk-
sien kannalta olennaisimpien tutkimustietojen hankintaa. Tämän koimmekin 
yhdeksi suurimmaksi haasteeksi, sillä opinnäytetyön sisällön tulisi kuitenkin 
olla tiivisti koostettu. Työn tekeminen kehitti ammatillista kasvuamme tulevina 
terveydenhoitajina sekä antoi meille varmuutta haastavaksi koetun aiheen pu-
heeksi ottamiseen asiakkaan kanssa. 
 
Miten terveydenhoitajat voivat käyttää tutkimaamme tietoa hyväksi? Tutki-
mamme tieto raskauden aikaisen tupakkatuotteiden käytön vaikutuksista si-
kiön kehittymiselle ja myöhemmälle terveydelle on merkittävää ja painavaa in-
formaatiota, jota terveydenhoitajat voivat vastaanotoillaan asiakkaille tarjota. 
Tupakkatuotteiden käytön vähentäminen ja lopettaminen on kaikkien tervey-
denhoitajien yhteinen missio, johon jokainen neuvolatyötä tekevä voi omalla 
panoksellaan vaikuttaa. Raskauden aikainen tupakkatuotteiden käyttö on kui-
tenkin vaikea, jopa häpeää aiheuttava aihe, joten sen puheeksi ottaminen asi-
akkaan kanssa hellävaraisesti on erityisen tärkeää. Neuvolan tulisi olla paikka, 
jossa voisi matalalla kynnyksellä ottaa puheeksi tupakkatuotteiden käytön, 
myös silloin, kun on jo raskaana, ilman pelkoa tuomituksi tulemisesta. Motivoi-
van neuvonnan toimintatavan sekä mini-intervention tulisi olla osa jokaisen 
terveydenhoitajan työvälineistöä, jotta puheeksiotto olisi mahdollisimman teho-
kasta ja ammatillista sekä loisi luottamuksen suhteen asiakkaan ja terveyden-
hoitajan välille.  
 
Eri tutkimuksissa on todettu, että raskauden aikaisen tupakkatuotteiden käy-
tön haittavaikutuksiin vaikuttaa myös käytetyn tuotteen määrä, kuten esimer-
kiksi poltetut savukkeet. Myös passiivisen tupakoinnin on todettu aiheuttavan 
ja/tai lisäävän tiettyjä riskejä liittyen raskauden normaalin kulkuun tai lapsen 
27 
 
   
 
 
myöhempään terveyteen. Neuvolatyössä voi mahdollisesti tulla vastaan asia-
kas, joka ei pysty lopettamaan tupakkatuotteen käyttöä kokonaan, mutta pys-
tyy sitä kuitenkin vähentämään. Tällaisessa tilanteessa terveydenhoitajalta 
saatu ohjaus ja kannustus on tärkeää, sillä vähentäminenkin vaikuttaa sikiön 
vointiin kohdussa.  
 
Myös kumppanin ja muun lähipiirin tupakkatuotteiden käytön kartoittaminen on 
terveydenhoitajan tärkeä tehtävä. Äitiysneuvolassa raskauden ensikäynnillä 
on esimerkiksi tärkeää selvittää, altistuuko asiakas passiiviselle tupakoinnille, 
jotta siihen voidaan puuttua. Passiivisen tupakoinnin aiheuttamat haitat ovat 
vielä heikosti tiedossa ja ne jäävät usein aktiivisen tupakoinnin aiheuttamien 
haittojen varjoon. Tässä työssä esille tuomamme passiivisen tupakoinnin ai-
heuttamat haitat ovat uutta tietoa ammattilaisten käyttöön neuvoloissa, sillä ai-
kaisemmissa valistusmateriaaleissa niitä ei juurikaan ole huomioitu. Lisäksi 
tutkimamme tiedon avulla terveydenhoitajat eri yksiköissä voivat motivoitua 
yhä enemmän toimimaan osana tupakkatuotteiden käytön vähentämistä ja lo-
pettamista sekä kannustaa työtovereitaan mukaan siihen. 
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Tutkimustaulukko    Liite 1 
 
Tekijä, tutkimuksen nimi & 
julkaisutiedot 
Aineiston & tutkimusmene-
telmän kuvaus 
Keskeiset tutkimustulokset 
Gutvirtz G, Wainstock, Lan-
dau D, Sheiner E. Maternal 
smoking during pregnancy 
and long-term neurological 
morbidity of the offspring. 
Released in August 2018. 
Retrospektinen kohortti;  
suoritettiin vertailemalla tu-
pakoivien ja tupakoimatto-
mien äitien synnytyksiä. Tut-
kimus sisältää 242, 342 syn-
nytystä (kohtasivat kriteerit) 
ja 2861 niistä olivat tupa-
koivien äitien lapsia. Tutki-
musmateriaali kerättiin vuo-
sina 1991-2004. 
 
Tutkimus osoitti, että neuro-
logisiin ongelmiin liittyvät sai-
raalassaolot olivat merkittä-
västi yleisimpiä raskauden 
aikana tupakoivien äitien 
lapsilla verrattuna tupakoi-
mattomiin. (5.3% vs. 3.1%, 
p < 0.01). Tupakoivien äitien 
lapsilla oli erityinen riski mo-
torisen kehityksen ongelmiin 
sekä hyperaktiivisuuteen.  
Xing Men, Yanxin Sun, Wen-
hou Duan, Chongqi Jia. 
Meta-analysis of the associ-
ation of maternal smoking 
and passive smoking during 
pregnancy with neural tube 
defects. 2018 
Analyysi tehtiin, jotta pystyt-
täisiin vertailemaan raskau-
denaikaisen tupakoinnin ja 
passiivisen tupakoinnin vai-
kutuksia hermostoputken 
sulkeutumishäiriön riskiin. 
(Neural Tube Defect) Ana-
lyysi sisältää 23 artikkelia, 
jotka sisältävät 33 eri tutki-
musta.  
Meta-analyysi osoitti, että 
riski hermostoputken sulkeu-
tumishäiriölle oli korkeampi, 
kun odottava äiti altistui pas-
siiviselle tupakoinnille kuin 
jos hän tupakoisi itse.  
Devasuda Anblagan, Nia W. 
Jones, Carolyn Costigan, 
Alexander J. J. Parker, 
Kirsty Allcock, Rosanne Ale-
ong, Lucy H. Coyne, Ruta 
Deshpande, Nick Raine-
Fenning, George Bugg, Neil 
Roberts, Zdenka Pausova, 
Tomas Paus, Penny A Gow-
land. Maternal smoking dur-
ing pregnancy and fetal or-
gan growth: a magnetic res-
onance imaging study. 2013 
Tutkimuksessa selvitettiin, 
onko raskaudenaikainen tu-
pakointi yhteydessä muutok-
siin sikiön keuhkojen, munu-
aisten, maksan, aivojen 
sekä istukan kehityksessä. 
Tutkimukseen osallistui 13 
tupakoivaa äitiä ja 13 tupa-
koimatonta äitiä. Jokainen 
sikiö kuvattiin magneettiku-
vassa raskausviikoilla 22–27 
sekä 33–38. Toiseen ku-
MRI-kuvaus varmisti hypo-
teesin siitä, että raskauden-
aikainen tupakointi vaikuttaa 
sikiön kehitykseen. Aivojen 
ja munuaisten kehittyminen 
oli hitaampaa tupakoivien äi-
tien sikiöillä. Tupakoivien äi-
tien sikiöt olivat myös kool-
taan pienempiä. 
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vauskertaan saapui kuiten-
kin vain 10 tupakoivaa äitiä 
sekä 8 tupakoimatonta äitiä.  
Beth L. Pineles, Edvard 
Park, Jonathan M. Samet. 
Systematic review and meta-
analysis of miscarriage and 
maternal exposure to to-
bacco smoke during preg-
nancy, 2014 
Tutkimuksen tarkoituksena 
on selvittää tupakoinnin ja 
keskenmenon välistä yh-
teyttä. Kaikkineen 1706 ar-
tikkelia arvosteltiin, joista 98 
tutkivat tupakoinnin sekä 
passiivisen tupakoinnin ja 
keskenmenon yhteyttä. 
Meta-analyysi kävi kahden 
arvostelijan hyväksymänä. 
Kaikenlainen aktiivinen tupa-
kointi raskauden aikana yh-
distettiin kohonneeseen kes-
kenmenon riskiin. 
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Tupakasta vieroitukseen mini-interventio (Terveyden ja  
hyvinvoinnin laitos 2016) 
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Liite 3/1 
 
Näin autat tupakoivaa äitiä lopettamaan (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2017) 
 
 
 
 
 
41 
 
   
 
 
 
     Liite 3/2 
 
 
 
